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Introducción

L

Poulec.

a Revista Institucional de la Universidad De La Salle desea
incluir en esta edición un apartado del trabajo presentado por
los autores de esta investigación, quienes fueron distinguidos
con el Segundo Premio de la Academia Nacional de Medicina R

1. Distinción en Congreso de Traumatología y Ortopedia. Cartagena, 1996.
Distinción en Congreso de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Santa Marta, 1996
Segundo Premio Academia Nacional de Medicina. Rhóne Poulec.
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Si la distancia entre los cabos ner
viosos en el momento de la neurorrafia
influye de m anera significativa en los
resultados funcionales de la misma no
está del todo establecido y fue el obje
tivo del trabajo observar la reparación
nerviosa en ratas.
El trabajo constituiría un primer paso
para extrapolar la técnica a los seres
hum anos y /o animales domésticos.

Materiales y métodos
El presente trabajo pretende evaluar
la diferencia en los resultados funcio
nales, desde el punto de vista clínico e
histopatológico, al suturar u n nervio
periférico cercenado, dejando diferen
tes espacios entre los extremos corta
dos. Para ello se dispuso de 40 ratas
Sprague-Dawley de N ueva Zelandia
del bioterío de Instituto Nacional de
Salud.
El trabajo se inició con un grupo de
20 ratas hem bras y 20 ratas machos,
con u n peso entre 250 a 540 gramos,
colocadas en jaulas con cama de ase
rrín, las cuales se cambiaban cada tres
días. Las ratas se agruparon en parejas
del mismo sexo y se alim entaron con
concentrado, aproxim adam ente 200
g r./d ía/rata.
Inicialmente se procedió a realizar
el podogram a de las 40 ratas para ana
lizar el tipo de marcha, o sea cómo apo
ya el animal sus miembros sobre la su
perficie de sustentación, la cadencia del
paso y la huella plantar normal de cada
animal. Para el efecto se utilizó un tú
nel de plástico por donde circulaba li
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bremente la rata sobre u n listón de pa
pel periódico donde quedaban impre
sas las huellas plantares en tinta.
Se realizó el resultado prequirúrgico
de la extremidad posterior derecha de
todas las ratas y se pasaron para ajus
tar las dosis necesarias de antibiótico,
analgésico y anestésico para cada ani
mal. Se anestesiaron con Tiopental
sódico intraperitonealmente, 40 m g /k g
y Ketamina 0.008 m g /k g . Durante el
procedimiento anestésico, cinco ratas
presentaron paro cardiorespitarorio y
tres fallecieron.
Para el procedim iento quirúrgico,
previa asepsia, se realizó u n abordaje
lateral tom ando como referencia la
tuberosidad isquiática y la rodilla. Se
realizó una incisión en la línea media
entre dichas estructuras, entrando di
rectamente al nervio ciático el cual se
neurectomizó con bisturí No. 11 nivel
de la salida de la escotadura ciática,
antes de emitir sus bifurcaciones. Una
vez realizado el corte en el nervio se
inició el procedimiento quirúrgico co
rrespondiente, con ayuda de lentes de
aumento (Zeiss, magnificación X 3.5).
Grupo 1. A las 8 prim era ratas se
les suturó término term inal de manera
convencional, es decir, bordes coaptados, con monofilamento ETHILON 80, utilizando puntos apineurales.
Grupo 2. Las siguientes 8 ratas se
dejaron sin suturar.
Grupo 3. Otras 8 ratas se suturaron
término terminal dejando apretados los
cabos nerviosos.
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G rupo 4. Las siguientes 8 ratas se
suturaron térm ino term inal dejando
una brecha de 2 mm. Entre los dos ca
bos nerviosos.
G ru p o 5. Las últim as 8 ratas se
suturaron térm ino term inal dejando
unas brecha de 1 mm. Entre los dos
cabos nerviosos.

un listón de papel periódico en el tú
nel plástico. Para evaluar de una ma
nera objetiva la deficiencia del nervio
ciático se realizó mensualmente en cada
rata el índice funcional ciático (IFC) de
Medinacelli (Medinacelli; 1982).

Una vez cumplidos los tres meses
se realizó el segundo procedimiento
quirúrgico, consistente en el sacrificio
La piel se cerró con puntos separa
de los anim ales, inyectándoles una
dos de PROLENE 3-0. En el postope
sobredosis de Tiopental
ratorio inmediato se apli
sódico y procediendo
có una dosis profiláctica
posteriormente a la ex
de Prostafilina a dosis de
S i la distancia
tracción por el mismo
30 m g /k g y u n a dosis
abordaje anterior de la
entre lo s cabos
analgésica de Piroxican a
to ta lid a d d el n e rv io
n e rvio so s en el
dosis de 15 m g /k g . Las
ciático para evaluar his
ratas fueron llevadas a la
m o m e n to de la
tológicamente los resul
camilla de recuperación
n eu ro rra fia
tados de la intervención.
con calor radiante y una
in flu y e d e m anera
Cada nervio seccio
vez recuperadas se lleva
nado
fue guardado y ro
significativa
en
los
ron a sus respectivas jau
tulado
en una solución
re su lta d o s
las. Las curaciones se
de
formol
al 10% bufferealizaron con solución
fun cio n a les de la
rizado
para
su fijación
yodada y no presentaron
m ism a n o está d e l
durante una semana. Se
reacciones alérgicas ni in
h
ic ie ro n cortes de la
todo
establecido
y
fecciosas; los puntos se
zona
de sutura en senti
fu e el objetivo d e l
retiraro n a la segunda
do longitudinal y en los
semana y no presentaron
trabajo observar la
ex trem o s p ro x im al y
autom utilaciones ni le
reparación
distal del nervio en sen
siones infringidas por su
tido transversal, obte
nerviosa
en
ratas.
respectivo compañero. A
niéndose u n promedio
la sem ana siguiente se
de cinco secciones en
realizó u n segundo podocada caso. Se realizaron coloraciones de
gram a para evaluar nuevam ente los
rutina (Hematoxilina-Eosina) y colora
mismos parám etros de la marcha y ca
ciones especiales tipo Tricrómico de
dencia del paso.
M asson p ara colágeno; Luxxol Fast
El análisis de la marcha, con su res
pectivo podogram a, se llevó a cabo
mensualmente durante tres meses con
secutivos, tom ando las patas de las ra
tas e impregnándolas en tinta para pos
teriormente ponerlas a caminar sobre

Blue para mielina; PAS para glucógeno
y C o lo ració n de P la ta p a ra fibras
reticulares. Todos los cortes fueron re
visados por el mismo patólogo bajo
miscroscopia de luz para evaluar los
siguientes parámetros: el proceso de
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cicatrización (proliferación de tejido
colágeno), la respuesta inflamatoria, la
presencia de células gigantes a cuerpo
extraño, la regeneración axonal como
la mielinización de los mismos, la de
generación Walleriana y la presencia de
mastocitos y de histiocitos espumosos.
En la sección de un cilindro eje peri
férico puede ocurrir regeneración de un
nuevo axón a partir del cuerpo celular
o del segmento axónico proximal res
tante.

Resultados
Al concluir las doce semanas de ex
perimentación se realizó la medición de
los podogram as pre y postquirúrgicos
a cada animal para evaluar objetiva
mente el grado de deficiencia del ner
vio ciático, con la ayuda del índice de
Medicacelli. Los datos obtenidos fue
ron tomados de las m edidas impresas
por las ratas en cada papel y tabuladas
en una hoja electrónica, la cual se en
cargaba de realizar el cálculo aritméti
co de los resultados obtenidos.
El IFC se expresa en unidades de
déficit. Es una m edida de la disfunción
nerviosa y siempre es un núm ero ne
gativo. Si el IFC es (-100%) indica una
lesión completa del nervio ciático, mien
tras que u n valor de (-10%) se asocia
con una función cercana a lo normal.
El DPES, que es la distancia del pie
experimental al pie sano, disminuyó su
valor posterior a la cirugía, compara
do con el DPNE, que es la distancia
del pie sano al pie experimental; a me
dida que la función mejora el valor del
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DPES aum enta aproxim adam ente al
valor del DPNE. La longitud de la hue
lla plantar aum enta después de la ci
ru g ía y a q ue no fu n c io n a n los
gastrosóleos y la rata apoya el talón
arrastrando el resto del pie. A m edida
que la función se recupera, el valor de
LF1 disminuye. El ancho de la huella
plantar AH disminuye posterior a la
cirugía por la ausencia de función de
los músculos interóseos y a medida que
se recupera el anim al el ancho de la
huella vuelve a aumentar.

Resultados histológicos
Grupo 1. Sutura Normal:
Se caracterizó por la presencia de
degeneración Walleriana en el sitio de
sección y su tu ra, con presencia de
axones mielinizados. La cantidad de
colágeno evaluado fue mínimo y en la
mayoría de ellos, ausente. Hubo esca
sa respuesta inflamatoria mononuclear
epineural y ocasionales células gigan
tes multinucleadas a cuerpo extraño.
Se observó crecimiento de axones a tra
vés de la escasa cicatriz en los casos en
los cuales estuvo presente. Se encon
traron algunos histiocitos espumosos
en cercanía al sitio de la disección y no
se encontró u n aum ento significativo
del núm ero de mastocitos con respec
to al nervio norm al (nervios tomados
de la pierna contralateral como grupo
control).
G rupo 2. No suturados:
Se caracterizó por la presencia del
mayor depósito de tejido cicatrizal. No
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se observaron axones a través de la ci
catriz. La desmielinixación fue marca
da igual que la presencia de histiocitos
y mastocitos.
G rupo 3. Sutura apretada:
Se caracterizó por la presencia de
abundante tejido cicatrizal, no hubo
presencia de axones a través de la cica
triz. Se observó marcada desmielinizació n y a b u n d a n te p re se n c ia de
mastocitos e histiocitos. Se observó la
presencia de noevascularización endo
y epineural.
G rupo 4. Sutura a 2 mm:
Se caracterizó por la formación de
una franca cicatriz con la presencia de
células lifocitarias y gigantes de cuer
po extraño. La regen.eración de axones
fue mínima a través del tejido cicatrizal
y de las células histiocíticas y masto-

cíticas se incrementaron notoriamente
en la vecindad de la zona de sección.
No hubo evidencia de mielinización de
axones en las áreas adyacentes al sitio
de disección.
Grupo 5. Sutura a 1 mm:
Se observó escasa reacción cicatrizal
en todos los nervios, acompañada de
una discreta respuesta inflamatoria de
linfocitos y células gigantes a cuerpo
extraño, todas a nivel epineural. Se ob
servaron numerosos axones atravesan
do el tejido colágeno cicatrizal neoform ado al igual que algunos histiocitos
espumosos con material PAS (+) en el
citoplasm a y ligero increm ento de
mastocitos cerca al sitio de la disección.
La degeneración Walleriana estuvo pre
sente, al igual que en todos los casos
de esta revisión.
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Conclusiones
El estudio sugiere que la sutura nor
mal término-terminal sin brecha (gru
po 1) obtuvo los mejores resultados,
siendo m uy similares a los obtenidos
con los nervios a los cuales se les dejó
al suturar una brecha de 1 mm.
78

Los nervios que se suturaron dejan
do una brecha de 2 m m (grupo 4) y
aquellos que se suturaron de manera
apretada (grupo 3) presentaron resul
tados m uy deficientes, com parativa
mente con los nervios que se suturaron
de manera adecuada (grupo 1) y aque
llos en que se dejó una brecha de 1 mm
(grupo 5).
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Era de esperarse que los nervios no
suturados presentaran los peores re
sultados clínicos e histológicos.

Para este estudio el valor índice de
Medinacelli considerado como normal
en el preoperatorio para las ratas fue
de -11.24 ± 6.92.

Desde el punto de vista histólogo,
La comparación entre los resultados
los hallazgos encontrados sugieren que
clínicos y los histológicos de los gru
los nervios suturados normalmente y
pos su tu rad o s norm al
los suturados a 1 mm.,
mente y de aquellos su
desencadenan el menor
turados con una brecha
grado de cicatrización
D esde e l p u n to de
de 1 mm, mostraron los
con respecto a todos los
mejores
resultados. Los
vista
histólogo,
los
estudios, con escasa res
suturados a 2 m m p re
h a lla zg o s
puesta inflam atoria de
sentaron cierta mejoría
tipo linfocitaria y de cé
e n co n tra d o s
clínica inferior a los ante
lulas gigantes multiplica
sugieren que los
riores e histológicamente
das a cu erpo extraño,
una menor regeneración
n
e
rvio
s
su
tu
ra
d
o
s
presentando una adecua
axonal. Los su tu ra d o s
n o rm a lm en te y los
da regeneración axonal a
a p re tad o s p resen taro n
través de la sutura, o de
suturados a 1 m m .,
una mala evolución clíni
escasa cicatriz en caso
d esencadenan el
ca, apoyando en el talón
que ésta estuviera pre
y arrastrando el pie e his
m e n o r grado de
sente.
tológicamente una gran

cicatrización con
respecto a todos los
estudios, con escasa
re sp u e sta
inflam atoria d e tipo
linfocitaria y de
células g ig a n te s
m u ltip lica d a s a
cuerpo extraño.

Los nervios suturados
de manera apretada y los
que no fueron suturados
presentaron la mayor for
mación de tejido coláge
no de granulación con
neo vascularización endo
y ep in eural, lo m ism o
que num erosas células
gigantes a cuerpo extra
ño y mononuclear. En los
casos no suturados se ob
servaron numerosas neuronas y ausen
cia de regeneración axonal a través de
la cicatriz.
El grupo suturado a 2 m m presentó
hallazgos interm edios entre el grupo
de suturados de manera apretada y los
su tu ra d o s, dejan d o u n a brecha de
1 mm.

reacción cicatrizal sin re
generación axonal y una
a m p lia p ro life ra c ió n
inflamatoria. Los no su
turados no recuperaron
su función, permanecien
do en posición de arras
tras el pie y algunos pre
sentaron úlceras de pre
sión e histológicamente
m ostraron una gran cica
triz y la form ación de
neuroma.

En líneas generales, de acuerdo a las
observaciones obtenidas, se sugiere
que los nervios suturados, dejando una
brecha de 1 mm de separación, podrían
estar dentro de u n límite de tolerancia,
o b te n ie n d o re s u lta d o s clín ico s e
histológicos similares al grupo de los
suturados de m anera adecuada. ♦
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